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DU 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 


Le  rhumatisme,  envisagé  d’une  manière  générale,  est  une  de  ces 
affections  aux  tristes  et  funestes  effets  de  laquelle  notre  organisation 
se  trouve  malheureusement  trop  souvent  en  proie. 

11  frappe  particulièrement  les  articulations,  mais  il  peut  également 
élire  domicile  soit  dans  la  continuité  des  membres,  soit  dans  les 
muscles  volontaires,  soit  dans  les  principaux  viscères,  cœur,  pou¬ 
mon  ,  foie  ,  etc.  Notre  tâche  se  borne  à  traiter  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  exclusivement. 

SYNONYMIE. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  a  été  désigné  sous  une  foule  de 
dénominations  :  arthritis  (Hippocrate),  fièvre  arthritique,  fièvre 
rhumatismale  (Mertens,  Vogel),  do/or  rhumaticus  (F.  Hoffmann), 
arthrodynie  (plusieurs  auteurs),  crymodinie  (Baumes),  rhuma¬ 
tisme  articulaire  (Chomel),  arthrite  rhumatismale  (Bouillaud), 
hémiarthrite  (Piorry).  x 

HISTORIQUE. 

Ce  n’est  pas  dans  les  anciens  auteurs  qu’il  faut  s’attendre  à  trouver 
une  description  exacte  du  rhumatisme  articulaire  aigu ,  puisque  les 
médecins  de  l’antiquité  attachaient  au  mot  rhumatisme  une  signifi- 
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cation  presque  illimitée  et  tout  à  fait  dissemblable  de  celle  qu’on  lui 
donne  de  nos  jours. 

Hippocrate  désignait  par  le  mot  peuga  toute  espèce  de  fluxion , 
quelle  que  fût  sa  nature  et  quel  que  fût  son  siège»  Galien  et  ses  élèves 
sembleraient  être  les  premiers  qui  se  soient  servi  du  mot  peopt.aTicgoç, 
auquel  ils  ont  donné  une  grande  extension;  Aretée,  Alexandre  de 
Tralies,  Cœlius  Aurelianus,  partagèrent  les  mêmes  idées,  de  sorte 
qu’il  faut  arriver  en  1642  pour  trouver  des  notions  exactes  sur  cette 
maladie. 

A  cette  époque,  en  effet,  Baillou,  dans  son  ouvrage  sur  le  rhu¬ 
matisme  [de  ïiliumalismo  et  pleuritide  dormïi ),  fait  une  unité  de  cette 
affection,  et  bien  qu’il  ne  se  soit  pas  débarrassé  des  idées  humorales 
qui.  avaient  guidé  ses  prédécesseurs ,  car  c’est  toujours  aussi  pour 
lui  la  putréfaction  du  sang,  surtout  celle  de  la  bile  ou  des  humeurs 
répandues  dans  tout  le  corps ,  qui  fait  naître  la  maladie,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  sa  description  ne  manque  pas  d’exactitude  et  laisse 
peu  à  désirer. 

Après  Baillou ,  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  cette  matière  sont 
Sydenham,  qui  a  bien  décrit  l’affection  rhumatismale  :  «La  dou¬ 
leur,  dit-il,  précédée  ordinairement  de  fièvre  ,  se  déclare  tantôt  dans 
un  membre,  tantôt  dans  un  autre,  aux  épaules,  aux  poignets,  et 
principalement  aux  genoux  ;  puis  elle  passe  alternativement  d’une 
articulation  à  une  autre ,  et  laisse  de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction 
dans  celle  qu’elle  occupe  en  dernier  lieu.  »  Cullen ,  qui  en  a  laissé 
une  bonne  description;  Fr.  Hoffmann,  qui  en  a  perfectionné  l’étio¬ 
logie;  Stoll ,  qui  en  a  fait  connaître  les  complications;  Barthez, 
Van  Swieten.  Mais  c’est  surtout  à  Pinel  que  revient  l’honneur  d’avoir 
limité  la  signification  du  mot  rhumatisme.  11  le  divise  en  musculaire 
et  en  articulaire,  et  classe  ces  deux  états  dans  les  inflammations. 
Enfin,  de  nos  jours,  M.  Chomel  (thèse,  1813),  M.  Bouillaud,  dans 
son  traite  (lu  rhumatisme  articulaire ,  1840,  recueil  de  faits  qui  lui 
ont  servi  à  tracer  l’anatomie  pathologique  de  cette  maladie  et  à  éta¬ 
blir  la  fréquence  des  complications;  M.  Cruveilhier,  qui  aàù&si  pu** 
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blié  des  travaux  importants  sur  ce  sujet ,  dans  son  bel  ouvrage  d’a¬ 
natomie  pathologique. 

DÉFINITION. 

De  la  divergence  d’opinions  qui  existe  sur  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  il  nous  serait  difficile  de  donner  une  définition  de  cette 
maladie  qui  pût  à  la  fois  satisfaire  toutes  les  exigences  scientifiques. 
Pinel  et  Bichat  disent  que  c’est  une  inflammation  du  tissu  fibreux  des 
articulations;  M.  Chonlel  la  regarde  comme  une  affection  suigeneris, 
pouvant  différer  des  inflammations  dans  certains  cas ,  s’en  rappro¬ 
cher  dans  d’autres;  M.  Bouillaud  dit  que  c’est  une  inflammation  des 
tissus  séro-fibreux  des  articulations,  se  développant  sans  violence 
extérieure,  et  reconnaissant  pour  cause  l  'influence  du  froid,  et  sur¬ 
tout  du  froid  humide.  Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  la 
définissent  «  une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane 
synoviale  des  articulations,  indépendante  de  toute  violence  exté¬ 
rieure  ,  et  caractérisée  par  la  douleur,  la  rougeur  et  le  gonfle¬ 
ment  des  tissus  qui  entourent  les  jointures,  ou  par  un  seul  de  ces 
phénomènes,  comme  dans  le  rhumatisme  chronique.  » 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

11  est  assez  rare  d’avoir  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’individusmorts 
dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu;  aussi  ne  pourrail-on 
pas  trouver,  dans  cette  circonstance,  la  cause,  l’explication  du  désac¬ 
cord  qui  règne  sur  ce  sujet  entre  les  auteurs.  Les  uns  n’ont  trouvé 
aucune  lésion,  ou  n’ont  rencontré  dans  les  articulations  qui  avaient 
été  douloureuses  que  des  altérations  presque  insignifiantes;  les  au¬ 
tres  ,  au  contraire ,  disent  avoir  vu  des  lésions  de  nature  inflamma¬ 
toire  ,  de  la  suppuration ,  et  la  désorganisation  des  surfaces  articu¬ 
laires  ;  il  en  est  enfin  qui  disent  n’avoir  rien  trouvé. 

Quelques  observateurs  ont  noté  la  rougeur,  l’épaississement  et  le 
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ramollissement  de  la  synoviale.  Cette  rougeur  ne  se  présentait  pas  sous 
forme  d’arborisations,  mais  sous  la  forme  de  plaques  plus  ou  moins 
foncées,  semblables  à  celles  que  l’on  remarque  sur  les  membranes  sé¬ 
reuses  enflammées.  On  a  également  observé  une  altération  semblable 
sur  les  cartilages  articulaires;  on  les  a  vu  ramollis,  érodés,  détruits 
en  partie  ou  en  totalité.  La  synovie  a  paru  plus  abondante  qu’à  l’état 
normal ,  contenant  des  flocons  albumineux,  et  semblables  aux  épan¬ 
chements  qui  se  font  dans  les  cavités  séreuses  et  viscérales.  Le  liquide 
épanché  est  quelquefois  modifié  dans  sa  qualité,  il  est  blanc,  opaque, 
analogue  à  du  pus  phlegmoneux  homogène.  M.  Cruveilhier  èn  a  rap¬ 
porté  trois  observations  dans  la  17e  livraison  de  son  Anatomie  pa¬ 
thologique  ;  M.  Raciborski ,  deux  (. Journ .  hebd.  de  méd.,  avril  1834). 
M.  Bouillaud,  dans  ses  Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme ,  a 
donné  la  description  d’un  certain  nombre  d’observations  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  terminé  par  suppuration.  M.  Chomel , 
d’autre  part ,  s’élève  contre  cette  idée  que  du  pus  peut  se  former  à 
la  suite  d’une  affection  rhumatismale ,  et  soutient  que  ceux  qui  ont 
cru  trouver  des  faits  à  l’appui  de  cette  opinion  ont  confondu  avec 
le  véritable  rhumatisme  les  suites  de  résorptions  purulentes  ou  des 
suppurations  phlegmoneuses  du  tissu  cellulaire.  M.  Cruveilhier,  au 
contraire ,  dit ,  dans  sou  Anatomie  pathologique  :  «  Le  rhumatisme 
est  une  inflammation  qui  a  pour  résultats  toutes  les  terminaisons 
possibles  de  l’inflammation,  et  en  particulier  la  suppuration,  les 
inflammations  chroniques,  et  dégénérations  des  tissus  connues  sous 
le  nom  de  tumeurs  blanches »  (4e  livr.). 

SIÈGE. 

\  **'  j  tt  \  I  ^4i;  * 

Pour  ce  qui  est  relatif  au  siège  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
deux  opinions  sont  en  présence;  toutes  les  deux  comptent  également 
des  partisans.  Celle  de  Bichat ,  et  que  partage  également  M.  Cho¬ 
mel  :  ils  pensent  que  le  rhumatisme  réside  exclusivement  dans  le  tissu 
fibreux  ;  celle  que  professent  MM.  Andral ,  Cruveilhier  et  Bouillaud , 
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et  qui  reconnaissent  pour  siège  de  cette  maladie  la  synoviale  et  le 
tissu  fibreux ,  et  tenant  compte  de  la  coïncidence  fréquente  de  la 
phlegmasie  des  séreuses  du  cœur,  plus  rarement  de  la  plèvre  ou  des 
méninges,  et  de  l’analogie  qu’offrent  entre  eux  les  tissus  synovial  et 
séreux,  ils  ont  exprimé  leur  opinion  d’une  manière  plus  géné¬ 
rale  ,  en  disant  que  le  rhumatisme  est  une  affection  des  tissus  séro- 
fibreux. 

L’opinion  qui  reconnaît  pour  siège  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
les  séreuses  des  articulations,  et  consécutivement  les  tissus  ligamen¬ 
teux,  est  la  plus  probable.  Non-seulement  la  coïncidence  fréquente 
des  phlegmasies  des  autres  séreuses,  mais  aussi  des  preuves  tirées 
de  l’anatomie  normale  et  pathologique ,  plaident  en  sa  faveur.  Les 
recherches  modernes,  et  surtout  les  travaux  de  M.  Richet  (thèse, 
1844),  fournissent  les  conséquences  suivantes  :  1°  l’une  des  parties 
de  la  synoviale,  celle  qui  passe  sur  le  cartilage,  est  inorganisée  et 
entièrement  dépourvue  de  vitalité,  tandis  que  l’autre  est  constituée 
par  un  tissu  cellulaire  riche  en  vaisseaux  sanguins  et  doué  d’une 
vitalité  très-prononcée  ;  2°  ni  les  cartilages ,  ni  les  tissus  fibreux  intra 
ou  extra-articulaires  ne  sont  capables  de  s’altérer  primitivement. 
N’est-ce  pas  aussi  dans  la  partie  vivante  de  la  synoviale  qu’on  re¬ 
trouve.  surtout  les  altérations  qu’entraîne  avec  elle  l’affection  ? 

-  V 

ÉTIOLOGIE. 

-  .  -v .  *  "  •  v,  •  *  1  -  *  •  •  J 

•  ’  .  >  t  * .  V  t 

Les  causes  capables  de  produire  le  rhumatime  articulaire  sont 
nombreuses,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  divers  auteurs  qui  ont  traité 
de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  ;  maisM.  lé  professeur  Bouil- 
laud  a  restreint  de  beaucoup  ce  cadre  étiologique,  en  ne  reconnais¬ 
sant  pour  cause  productrice  de  cette  affection  que  le  froid  et  surtout 
le  froid  humide,  quel  que  soit  son  mode  d’application.  Aussi  nous 
contenterons-nous  d’énumérer  celles  dont  l’action  paraît  le  moins 
contestable  en  les  divisant  en  prédisposantes  et  en  déterminantes . 

1849.  —  Lt gallois.  2 
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Les  unes  sont  relatives  à  la  constitution,  au  tempérament,  à  l’héré¬ 
dité,  à  l’âge,  au  sexe,  et  appelées  prédisposantes  constitutionnelles, 
ou  bien  elles  tiennent  aux  professions,  aux  habitudes,  au  régime,  et 
dites  prédisposantes  acquises  ;  les  autres,  dont  l’action  est  passagère, 
de  manière  qu’entre  leur  application  et  l’apparition  de  la  maladie 
il  s’écoule  un  certain  temps,  sont  nommées  occasionnelles  ou  déter¬ 
minantes. 

Causes  prédisposantes.  —  Tempérament.  Il  n’est  pas  un  tempéra¬ 
ment  qui  se  trouve  à  l’abri  des  atteintes  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  mais  M.  Bouillaud  dit  que  les  individus  d’un  tempérament 
sanguin,  lymphatico-sanguin,  sont  plus  disposés  à  être  frappés  de  cette 
maladie.  M.  Chomel  émet  aussi  cette  opinion.  Il  a  fait  le  relevé  de  72 
cas  de  rhumatisme,  et  il  a  trouvé  que  le  tempérament  sanguin  était 
celui  dont  jouissaient  les  sujets  atteints  dë  cette  affection;  mais  il  fait 
remarquer  que,  pour  admettre  cette  influence,  il  serait  bon  de  con¬ 
naître  le  degré  de  fréquence  de  celle-ci  chez  les  habitants  des  pays 
tempérés  (  loc.  cit.). 

Hérédité.  Barthez  dit  que  le  rhumatisme  n’est  jamais  sensible¬ 
ment  héréditaire;  M.  Roche  reste  dans  le  doute  :  «Aucun  fait  bien 
positif  ne  prouve  que  la  disposition  à  la  contracter  (  l’arthrite  rhuma¬ 
tismale)  puisse  se  transmettre  du  père  aux  enfants;  nous  avons  ce¬ 
pendant  observé  quelques  faits  dans  lesquels  de  fortes  présomptions 
s’élèvent  en  faveur  de  ce  mode  de  transmission &(Diet.  de  méd.  prat., 
t.  3,  p.  459).  M.  Andral,  au  contraire,  se  prononce  formellement  : 
«  Quelques  faits  mettent  hors  de  doute  que  l’hérédité  exerce  une  in¬ 
fluence  marquée  sur  certains  individus  comme  cause  de  rhuma¬ 
tisme  »(  Cours  de  path.  int.,  t.  3 ,  p.  604).  M.  Chomel  se  prononce 
affirmativement;  pour  M.  Bouillaud,  la  constitution  héréditaire  est 
la  véritable  cause  de  la  prédisposition. 

11  résulterait  de  l’exposé  de  ces  opinions  que  la  question  de 
l’hérédité  n’aurait  pas  encore  été  complètement  jugée  ;  cependant. 
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si  Ja  constitution  est  héréditaire,  ne  faut-il  pas  admettre  également 
que  l’affection  qui  se  produit  sous  son  influence  doit  l’être  aussi? 

Si  nous  faisons  une  part  à  l’hérédité  dans  les  causes  prédispo¬ 
santes  du  rhumatisme  articulaire,  nous  savons  bien  que  souvent  la 
maladie  se  déclare  chfez  des  sujets  dont  les  parents  n’en  ont  jamais  été 
frappés. 

Age.  Ce  serait  de  quinze  à  quarante  ans,  d’après  les  auteurs,  que 
se  manifesterait  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  existe  cependant 
des  observations  qui  prouvent  l’invasion  de  ceUe  maladie  dans  un 
âge 'bien  plus  tendre,  et  M.  Bouiiîaud  ,  dans  son  Traité  du  rhuma¬ 
tisme,  cite  le  cas  d’une  jeune  hile  de  sept  ans  qui  en  fut  atteinte. 
M.  Treillard  de  la  Terrisse  (thèse,  1833)  rapporte  trois  observations 
d’arthrite  spontanée  chez  des  enfants  nouveau-nés.  De  même  aussi, 
les  vieillards  peuvent  être  atteints  de  douleurs  rhumatismales. 

Sexe.  Les  deux  sexes  sont  sujets  au  rhumatisme  articulaire  aigu, 
mais  il  est  d’observation  que  l’homme  y  est  plus  fréquemment  soumis 
que  la  femme  ;  l’explication  de  cette  fréquence  chez  le  premier  se 
trouve  implicitement  dans  son  mode  de  vie ,  dans  ses  occupations , 
<lans  ses  habitudes. 

Professions.  On  ne  peut  pas  nier  l’influence  des  professions  sur  la 
production  du  rhumatisme  articulaire ,  et  nous  mettrons  en  tête 
toutes  celles  qui  exposent  les  individus  à  de  brusques  variations  de 
température,  les  militaires,  les  marins,  les  débardeurs,  les  forge¬ 
rons,  les  boulangers ,  les  cuisiniers,  les  chauffeurs  de  machines  à  va¬ 
peur,  les  garçons  marchands  de  vin,  les  blanchisseuses,  etc. 

Causes  occasionnelles.  —  11  ne  nous  semble  pas  indispensable  de 
détailler  toutes  les  causes  que  les  divers  auteurs  ont  admises  comme 
pouvant  produire  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Que  doit-on  penser, 
en  effet,  de  l’aménorrhée,  de  l’irrégularité  ou  de  la  diminution  du 
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Flux  menstruel,  de  la  rétrocession  des  flueurs  blanches?  Pour  nous, 
la  principale  cause  déterminante  est  le  froid  et  le  froid  humide.  C’est 
au  lit  des  malades  atteints  de  cette  affection  que  notre  opinion  s’est 
affermie  :  presque  la  majorité  des  malades  que  nous  avons  eu  le 
soin  d’interroger  nous  ont  répondu  qu’ils  s’étaient  refroidis .  Cette 
opinion  est  d’ailleurs  aujourd’hui  celle  de  la  majorité  des  auteurs, 
et  M.  le  professeur  Bouillaud ,  après  avoir  reconnu  qu’il  fallait  une 
véritable  prédisposition  pour  contracter  cette  maladie,  dit  :  «  Quant 
aux  causes  déterminantes  de  l’affection  qui  nous  occupe,  elles  se 
réduisent,  en  dernière  analyse,  en  une  seule,  savoir,  l’action  du 
froid,  surtout  humiçle»  ( Nouv .  rech.  sur  le  rhumat.  artic.  aigu). 

SYMPTOMATOLOGIE. 

•Comme  ceux  de  toutes  les  maladies ,  les  symptômes  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  sont  de  deux  ordres,  locaux  et  généraux.  Leur 
ordre  d’apparition  n’est  pas  toujours  le  même;  la  maladie  peut 
débuter  tantôt  par  les  premiers,  tantôt  par  les  seconds,  ou  bien  ils 

peuvent  apparaître  simultanément. 

,  #  ,  • 

,  -  J  .  .  ■■■•!•_.  .  • 

Prodromes.  Rarement  le  mal  débute  brusquement  ;  il  est  précédé 
le  plus  souvent  quelques  heures,  quelquefois  deux  ou  trois  jours  à 
l’avance,  de  prodromes  dont  l’intensité  et  la  durée  sont  en  rapport 
avec  la  gravité  qu’il  devra  revêtir,  des  horripilations  avec  sensation 
générale  de  courbature  et  de  faiblesse,  un  frisson  plus  ou  moins  in¬ 
tense  ,  d’abord  irrégulier,  alternant  avec  des  bouffées  de  chaleur, 
remplacées  peu  après  par  une  fièvre  continue  ;  la  température  de  là 
peau  augmente ,  elle  devient  brûlante  ;  la  face  s’anime ,  douleur  de 
tête,  le  pouls  devient  fréquent,  de  l’agitation ,  de  la  soif,  de  l’ano¬ 
rexie.  Pendant  ce  temps^  à  un  moment  plus  ou  moins  rapproché  de 
leur  invasion  ,  une  ou  plusieurs  articulations  sont  gênées,  engour¬ 
dies,  roi  des. 
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Symptômes  locaux.  —  Le  symptôme  le  plus  fréquent  et  qui  d’abord 
éveille  l’attention  des  malades,  c’est  la  douleur  plus  ou  moins  vive 
qu’ils  ressentent  dans  une  ou  plusieurs  articulations;  elle  accroît  de 
plus  en  plus  ;  tantôt  légère ,  modérée ,  elle  est  d’autres  fois  vive  et 
atroce;  la  pression  l’exaspère,  et  les  mouvements  surtout  actifs  du 
membre  affecté  la  réveillent  promptement.  Les  changements  de 
température  auxquels  l’articulation  peut  être  exposée  *ie  sont  pas  sans 
effets  sur  son  augmentation ,  c’est  le  symptôme  le  plus  constant  du 
mal  ;  aussi  elle  explique  l’immobilité  absolue  que  gardent  les  sujets 
et  l’attitude  spéciale  que  conservent  les  membres  affeetés.  Le  malade 
choisit  d’une  manière  instinctive  les  positions  dans  lesquelles  les  ar¬ 
ticulations  souffrantes  sont  dans  un  certain  degré  de  flexion,  parce 
qu’alors  les  parties  ligamenteuses  se  trouvent  également  relâchées. 

Gonflement.  Le  gonflement  ou  tuméfaction  se  montre  dès  le 
début  de  la  maladie  et  presqu’en  même  temps  que  la  douleur;  plus 
les  articulations  affectées  sont  petites  et  superficielles.,  plus  il  est 
apparent;  on  le  distingue  très-facilement  aux  poignets,  aux  doigts, 
aux  malléoles,  aux  genoux.  Le  premier  signe  de  la  tuméfaction  des 
parties  molles  qui  environnent  l’articulation  ou  qui  concourent  à  la 
former  est  la  disparition  des  enfoncements  et  l’effacement  des  saillies 
qui  existent  naturellement  autour  de  l’articulation.  Ce  gonflement 
reconnaît  pour  cause  la  congestion  inflammatoire  des  parties  qui  en¬ 
tourent  l’articulation  malade  et  l’épaftcbement  qui  a  lieu  dans  la 
synoviale;  les  veines  sous-cutanées  qui  serpentent  autour  de  l’arti¬ 
culation  sont  gonflées,  tendues,  turgescentes.  Si  on  place  la  main  sur 
l’articulation  malade,  on  sent  les  branches  artérielles  qui  en  occupent 
le  contour  battre  avec  force. 

i  »  i  .  (  *  (  '  .  i  t  'T  ‘  • 

Rougeur.  La  rougeur  de  la  peau  n’est  pas  un  symptôme  aussi 
constant  que  les  deux  précédents;  elle  ne  peut  être  perceptible 
qu’aux  articulations  superficielles ,  aux  poignets ,  aux  genoux ,  aux 
pieds.  Lorsque  le  rhumatisme  est  intense  et  qu’il  a  son  siège  dans 
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les  articulations  que  nous  venons  de  nommer,  la  rougeur  se  pré¬ 
sente  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé;  elle  est  généralement 
rosée,  vermeille,  disparaît  sous  une  pression  légère  pour  reparaître 
immédiatement  ensuite  ;  ses  compagnes  inséparables  sont  la  douleur 
et  la  tuméfaction. 

•  #  *’  J  i  <  *  -  .  f  '  )  ;  1  ,  *  ‘  r  .  )»'  «  *  ■*.  ‘  ■  (t  •'*"}*,  <*■’-'  t.  i 'f  :  '  •  f  •  f 

Augmentation  de  chaleur  locale.  Souvent  appréciable  au  thermo¬ 
mètre,  la  chaleur  de  la  partie  souffrante  est  ordinairement  vive  au 
début  et  diminue  successivement ,  en  général  elle  suit  la  marche  crois¬ 
sante  ou  décroissante  de  la  douleur  ;  presque  toujours  elles  marchent 
de  front  quand  cette  dernière  est  continue,  et  cesse  quand  celie-ci 
devient  intermittente. 

;  *  '  '  :  i  •  • 

Bruit  de  craquement.  M.  Bouillaud,  dans  son  Traité  du  rhuma¬ 
tisme  ,  parle  d’un  bruit  de  craquement  qu’il  a  pu  constater  en  im¬ 
primant  des  mouvements  aux  articulations  :  c’est  une  espèce  de  bruit 
de  frottement  et  de  déplacement  analogue  à  celui  que  l’on  perçoit 
dans  la  plèvre  et  le  péricarde  enflammés;  Ce  bruit  est  produit  par  le 
rapprochement  des  surfaces  articulaires,  et  assez  fort,  dit  ce  profes¬ 
seur,  pour  être  entendu  même  à  la  distance  de  16  centimètres  de 
l’articulation. 

Symptômes  généraux.  —  Pendant  que  les  phénomènes  locaux  se 
développent,  la  plupart  des  grandes  fonctions  en  ressentent  des  se¬ 
cousses;  les  symptômes  généraux  sont  ceux  de  la  fièvre  inflamma¬ 
toire  et  d’une  intensité  variable. 

La  fièvre  qui  accompagne  le  rhumatisme  articulaire  aigu  généra¬ 
lisé  est  proportionnée  au  nombre  de  jointures  affectées  et  à  l’intensité 
des  symptômes  locaux  :  le  pouls  est  fréquent,  large,  dur,  vibrant,  et 

quelquefois  intermittent;  il  s’élève  à  96  et  120  pulsations  par  mi- 

0  • 

nute. 

Cette  fièvre  offre  cependant,  à  une  époque  variable  de  la  journée, 
une  exacerbation  qui  se  termine  souvent  par  une  augmentation  des 
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sueurs;  ce  moment  est  le  plus  ordinairement  le  soir.  La  température 

de  la  peau  est  très-élevée,  elle  est  de  39°  à  40°  ;  M.  Andral  l’a  trouvée 

•* 

dans  neuf  cas  à  38°,  dans  vingt  cas  à  39°,  et  dans  neuf  cas  à  40°  (cours 
de  1846  à  1847).  Des  sueurs  abondantes  baignent  la  peau,  elles  ont 
une  odeur  un  peu  nauséabonde;  elles  sont  tantôt  neutres,  tantôt 
acides,  d’après  M.  Bouillaud.  Les  auteurs  du  Compendium  de  méde¬ 
cine  disent  les  avoir  toujours  trouvées  acides;  la  peau  est  souvent 
blanche,  ramollie,  et  comme  macérée;  dans  la  convalescence,  elle  offre 
une  teinte  pâle,  blanc-jaunâtre,  qui  s’approche  de  celle  de  la  chloro- 
anémie.  Au  bout  de  quelques  jours  et  lorsque  les  sueurs  qnt  été 
abondantes,  la  peau  se  couvre  quelquefois  d’éruptions  diverses  assez 
confluentes;  des  sudamina ,  des  éruptions  miliaires,  rarement  des 
taches  rouges  analogues  à  celles  de  la  roséole,  des  urticaires;  la  face 
est  rouge  et  inondée  de  sueur;  le  plus  souvent  le  sommeil  est  aboli; 
quelquefois  le  malade  s’endort,  mais  il  ne  tarde  pas  à  être  réveillé 
par  les  cruelles  souffrances  que  lui  occasionnent  les  mouvements  in¬ 
volontaires  auxquels  il  se  livre  pendant  le  sommeil. 

Du  côté  des  organes  de  la  digestion,  la  langue  est  blanche,  humide 
ou  un  peu  sèche;  la  bouche  pâteuse,  fade,  quelquefois  amère;  l’ap¬ 
pétit  nul,  la  soif  vive,  constipation  assez  opiniâtre;  le  malade  éprouve 
parfois  de  la  difficulté  à  avaler,  occasionnée  souvent  par  une  angine 
simple  ou  rhumatismale. 

Les  urines  sont  rares,  et  généralement  d’autant  plus  rares  que  les 
sueurs  sont  plus  abondantes.  M.  le  professeur  Rostan  dit  les  avoir 
toujours  trouvées  acides  ;  elles  se  colorent  au  bout  d’un  certain  temps, 
deviennent  troubles,  jumenteuses,  l’émission  en  est  quelquefois  dif¬ 
ficile  et  douloureuse. 

La  céphalalgie  est  vive ,  le  visage  coloré ,  les  yeux  brillants  ;  les 
facultés  intellectuelles  sont  rarement  troublées;  il  survient  cependant 
quelquefois,  durant  la  période  d’acuité,  un  peu  d’agitation  et  plus, 
rarement  du  délire  en  rapport  avec  l’intensité  des  douleurs. 

C’est  en  général  vers  le  matin  que  les  malades  peuvent  trouver 
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un  peu  de  sommeil,  lors  de  la  rémission  momentanée  des  symptômes 
articulaires,  de  la  douleur  principalement. 

11  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  tous  ces  symptômes 
varieront  suivant  l’intensité  de  la  maladie. 

.  r  ï  .  '  ,>  ’  r  •  i  I  .  •  .  ,  f  •  »  •.  ■  ,  a  11..  /  .  4  . 
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État  du  sang. 

Caractères  du  sang  tiré  par  la  veine.  —  Si,  au  moment  le  plus  intense 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  pratique  la  phlébotomie,  et  que 
le  sang  coule  d’une  manière  convenable  par  une  ouverture  large  en 
un  court  espace  temps,  il  se  prend  en  un  caillot  solide,  ferme,  ré¬ 
tracté,  recouvert  d’une  couenne  qui  ne  tarde  pas  à  s’organiser  en 
une  sorte  de  membrane  épaisse  de  4,  6,  8  millimètres  et  même  plus, 
dense,  résistante,  que  M.  Bouillaud  a  comparée  à  une  peau  de  cha¬ 
mois.  Ce  caillot  a  ses  bords  renversés  et  a  la  forme  d’une  cupule;  il 
nage  au  milieu  d’une  sérosité  limpide,  d’une  couleur  jaunâtre  ou 
verdâtre  .plus  ou  moins  abondante  ;  la  couenne  est  élastique  à  la 
pression,  difficile  à  déchirer.  Si  la  saignée  a  été  mal  faite,  la  couenne 
ne  se  forme  pas,  mais  le  caillot  se  sépare  de  la  sérosité,  un  peu  plus 
grand  que  si  le  sang  avait  bien  coulé  et  que  la  couenne  se  fût  formée  ; 
on  peut  distinguer  alors  à  sa  surface  une  couche  rutilante;  il  est 
très-élastique,  on  peut  le  presser  sans  le  rompre,  on  le  soulève  sans 
le  déchirer,  et  les  doigts  sont  à  peine  tachés  par  la  matière  colorante 
du  sang  :  c’est  ce  que  M.  Bouillaud  appelle  caillot  glutineux.  Cette 
forme  peut  également  se  présenter  au  début  de  la  maladie  ;  mais  les 
saignées  qui  suivront  donneront  lieu  à  la  formation  de  caillots  de 
plus  en  plus  couenneux;  il  en  sera  de  même  à  la  fin  de  la  maladie 
chez  les  individus  traités  par  des  saignées  répétées. 

*.  )  -  <t*i.  I  1  5  i  Jïr<>-  •  lj  '.'jt  ■l‘j  -  .-J'*'  ' 

.  Caractères  du  sang  des  saignées  locales.  —  Le  sang  retiré  par  les 
ventouses  scarifiées  se  prend  également  en  caillot  détaché  des  parois 
du  vase ,  il  est  semblable  au  caillot  glutineux  ;  parfois  le  sang  fourni 
par  ces  saignées  locales  est  aussi  recouvert  d’une  véritable  couenne. 
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Les  analyses  qui  ont  été  faites  dans  ces  cas  ont  prouvé  qu’en  prenant 
le  nombre  3  pour  moyenne  normale  de  la  fibrine  du  sang,  la 
moyenne  pathologique,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  pou¬ 
vait  être  représentée  par  7  à  8.*  Ce  n’est  que  dans  les  cas  de  rhuma¬ 
tisme  .articulaire  aigu  bien  caractérisé  et  arrivé  à  son  développe¬ 
ment  complet  que  cette  augmentation  de  fibrine  se  manifeste. 

COMPLICATIONS. 

On  avait  depuis  longtemps  remarqué  que.  dans  le  cours  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  tous  les  symptômes  inflammatoires  dis¬ 
paraissaient ,  sans  que  pour  cela  la  fièvre  cessât  ,  et  ne  sachant  com¬ 
ment  expliquer  cette  anomalie,  puisque  sublata  causa  tollitur  effec- 
tus,  on  n’avait  trouvé  rien  de  mieux  à  faire  que  de  créer  une  fièvre 
rhumatismale.  11  appartenait  à  M.  Bouillaud,  par  ses  belles  décou¬ 
vertes,  de  porter  la  lumière  dans  ces  ténèbres.  Aussi,  guidé  par  une 
observation  sérieuse  et  précise ,  ce  professeur,  frappé  de  la  coïnci¬ 
dence  de  plusieurs  phlegmasies,  et  surtout  de  celles  des  membranes 
du  cœur,  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  put- il  facilement 
expliquer  la  persistance  de  cette  fièvre  rhumatismale  sans  rhuma¬ 
tisme. 

Voici  quels  sont  les  conseils  donnés  par  le  professeur  de  la  Cha¬ 
rité  pour  reconnaître  la  coïncidence  d’une  péricardite  ou  d’une  en¬ 
docardite  :  «L’existence  d’une  péricardite  est  certaine  chez  un  indi¬ 
vidu  affecté  d’un  rhumatisme»  articulaire  aigu  lorsqu’on  observe  les 
symptômes  suivants  :  matité  de  la  région  précordiale  beaucoup  plus 
étendue  qu’à  l’état  normal  (doublée,  triplée  en  tous  sens);  voussure 
de  la  même  région  ;  battements  du  cœur  éloignés,  peu  ou  nullement 
sensibles  au  toucher;  bruits  du  cœur  lointains,  obscurs,  accompa¬ 
gnés  de  différents  bruits  anormaux ,  dont  les  uns  dépendent  du 
frottement  des  feuillets  opposés  du  péricarde  l’un  contre  l’autre,  et 
dont  les  autres  proviennent  quelquefois  de  la  complication  de  la  pé- 

ISly.  —  Legatl'iis.  3 
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ricardite  avec  une  endocardite  valvulaire;  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  à  la  région  précordiale,  des  palpitations,  des  irrégula¬ 
rités,  des  intermittences  du  pouls,  se  joignent  quelquefois  aux  sym¬ 
ptômes  précédents. 

«La  coïncidence  d’une  endocardite  avec  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  est  pour  nous  certaine  lorsque  les  signes  suivants  se  pré¬ 
sentent  :  bruit  de  soufflet ,  de  râpe  ou  de  scie,  dans  la  région  pré¬ 
cordiale,  laquelle  rend  un  son  mat  dans  une  étendue  beaucoup  plus 

considérable  qu’à  l’état  normal,  et  présente  aussi  quelquefois,  mais 

« 

à  un  moindre  degré  que  dans  la  péricardite  avec  épanchement,  une 
saillie,  une  voussure  anormale  ;  les  battements  du  cœur  soulèvent 
fortement  la  région  précordiale ,  et  ils  sont  assez  souvent  irrégu¬ 
liers  ,  inégaux,  intermittents  ,  accompagnés  parfois  d’un  frémisse¬ 
ment vibratoire  ;  pouls  dur,  fort,  vibrant  ,  inégal,  intermittent, 
«  comme  les  battements  du  cœur.  » 

Relativement  à  la  loi  de  coïncidence,  voici  comment.il  s’exprime  : 

«  1°  Dans  l’arthrite  rhumatismale  aiguë,  violente,  généralisée,  la 
coïncidence  d’une  endocardite  ou  d’une  endo-péricardite  est  la  règle, 
la  non-coïncidence  l’exception  ; 

«2°  Dans  l’arthrite  rhumatismale  aiguë,  légère,  partielle,  apyré¬ 
tique,  la  non-coïncidence  d’une  endocardite  ou  d’une  endo-péricar¬ 
dite  est  la  règle,  et  la  coïncidence  l’exception.  » 

Il  n’y  a  pas  seulement  que  les  maladies  du  cœur  qui  peuvent  coïn¬ 
cider  avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu  :  ainsi  on  cite  des  exem¬ 
ples  de  pleurésie,  de  pneumonie;  M.'Chomel  rapporte  un  cas  de 
méningite  rachidienne  (Gaz.  médic.,  p.  43 7;  1831  );  M.  Bouillaud 
en  a  rapporté  deux  autres  exemples;  les  auteurs  du  Compendium  de 
médecine. (t.  7,  p.  384)  parlent  d’un  cas  de  névralgie  sciatique  ob¬ 
servé  par  l’un  d’eux. 

Mais  la  plus  fréquente  de  ces  complications,  et  sans  contredit  la 
plus  grave  à  cause  des  lésions  anatomiques  qu’elle  entraîne  et  que  le 
malade  peut  garder  toute  sa  vie,  est  l’endocardite. 
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MARCHE. 

Comme  toutes  les  maladies  aiguës,  le  rhumatisme  articulaire  peut, 
dans  son  développement,  être  divisé  en  trois  périodes  : 

1°  Invasion,  ou  période  d’augment ,  pendant  laquelle  les  phéno¬ 
mènes  accroissent  d’intensité; 

2°  Période  d’état,  pendant  laquelle  la  maladie  persiste  dans  son 
développement. 

3°  Période  de  déclin  ou  de  décroissance.  Cependant  la  marche  de 
cette  affection  n’est  pas  toujours  régulière  ;  quelquefois  on  voit  la 
maladie  éprouver  une  recrudescence  après  avoir  paru  se  résoudre, 
et  les  articulations  entièrement  libres  être  reprises  d’accidents  aussi 
sérieux  qu’auparavant.  Lorsqu’elle  suit  sa  marche  ordinaire,  on  voit 
les  douleur»  diminuer  de  violence,  se  circonscrire  sur  un  plus  petit 
nombre  d’articulations ,  les  phénomènes  généraux  éprouver  la  même 
diminution,  la  fièvre  tomber  et  cesser  ensuite.  On  peut  quelquefois 
voir  la  fièvre  disparaifre,  quoique  plusieurs  articulations  restent  en¬ 
core  douloureuses  ;  mais  parfois  aussi  le  contraire  a  lieu. 

Les  symptômes  locaux  pouvant  cesser  d’exister  sur  une  articula¬ 
tion  présentement  malade,  pour  se  déclarer  sur  une  autre  antérieu¬ 
rement  saine,  on  a  désigné  cette  espèce  de  rhumatisme  sous  le  nom 
à’  ambulant. 

DURÉE. 

*  * 

La  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  variable  incer¬ 
taine,  disent  la  plupart  des  auteurs;  d’après  Pinel,  elle  peut  durer  de 
sept  à  soixante  jours  ( Nosogr .  phi!.,  t.  2,  p.  549). 

M,  Martin-Solon  (Dict.  des  scienc.  méd.,  art.  Rhum,)  a  trouvé  que  sur 
vingt  et  un  cas,  l’affection  s’est  prolongée  de  seize  à  cinquante  jours 
chez  les  deux  tiers,  et  de  six  à  quinze  jours  chez  l’autre  tiers.  M.  Ro¬ 
che  dit  qu’elle  varie  de  quinze  jours  à  deux  ou  trois  mois,  et  qiie 
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dans  certains  cas  on  l’a  vu  cesser  en  trois  ou  quatre  jours,  et  dans 
d’autres  se  prolonger  au  delà  de  quatre  à  cinq  mois,  £t  il  donne  pour 
durée  moyenne  du  rhumatisme  articulaire  aigu  quarante  jours. 
M.  Chomel ,  dans  sa  thèse,  a  établi  que  lorsque  la  maladie  se  mon¬ 
trait  dans  toute  son  intensité ,  elle  dépassait  rarement  le  deuxième 
ou  troisième  septénaire,  pourvu  toutefois  que  le  malade  ne  commit 
aucune  imprudence  et  fût  convenablement  traité.  M.  Bouillaud  sou¬ 
tient,  en  dernier  lieu,  que  la  maladie  se  juge  en  un  ou  deux  sep¬ 
ténaires. 

Nous  pouvons  donc  déduire  de  ce  qui  précède  ,  que  la  durée  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  est  sous  la  dépendance  du  mode  de 
traitement  employé  pour  le  combattre,  et  comme  le  font  remarquer 
les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  :  «  Pour  arriver  à  une  ap¬ 
préciation  précise  du  temps  que  le  rhumatisme  met  pour  arriver  à 
une  guérison  solide,  il  faut  :  1°  ne  rapprocher  que  les  cas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  généralisé  et  fébrile;  2°  grouper  ensemble  ceux  où 
l’arthro-rhumatisme  est  simple  ;  3°  ceux  dans  lesquels  il  existe  une 
autre  complication;  4°  déterminer  bien  naturellement  l’époque  à  la¬ 
quelle  a  débuté  le  mal,  et  où  l’on  a  commencé  le  traitement  ;  5°  enfin, 
spécifier  les  signes  locaux  et  généraux  dont  la  cessation  marque  la 
terminaison  du  rhumatisme»  (  Compendium  de  médecine ,  t.  7, 
p.  381).  . 

TERMINAISON. 

•  • 

Dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  cette  affection  se  termine  par 
résolution  complète  des  phlegmasies  articulaires.  Après  cette  termi¬ 
naison,  la  plus  fréquente  est  celle  par  chronicité;  alors  la  fièvre  cesse 
et  les  autres  symptômes  persistent.  Le  rhumatisme  est  très-sujet  à 
récidiver,  on  voit  fréquemment  un  individu  qui  a  été  atteint  une 
première  fois  de  cette  maladie  en  être  atteint  plusieurs  fois  ensuite 
durant  le  cours  de  sa  vie,  et  plus  ces  attaques  ont  été  nombreuses, 
plus  les  récidives  sont  fréquentes.  Les  auteurs  du  Compendium  de 
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médecine  ont  fait  la  remarque  suivante  (p.  382,  t.  7)  :  «  L’un  de  nous 
a  remarqué  que  les  récidives  sont  plus  fréquentes  et  plus  rappro¬ 
chées  lorsqu’on  a  fait  usage  de  la  médication  quinique,  comme  si  la 
rapide  disparition  des  phénomènes  arthritiques  en  favorisait  aussi 
la  reproduction.  »  De  l’aveu  de  M.  Bouillaud,  la  médication  antiphlo¬ 
gistique  n’en  met  pas  non  plus  les  malades  à  l’abri.  Le  froid  est  re¬ 
gardé  comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  ces  récidives,  et 
M.  Chomel  range- les  saisons  dans  lesquelles  elles  se  manifestent  le 
plus  souvent  de  la  manière  suivante:  l’automne,  l’hiver,  rares  en 
été,  beaucoup  plus  encore  au  printemps.  La  terminaison  par  la  mort 
est  très-rare  et  ne  survient  que  dans  les  cas  de  complication  du  côté 
du  cœur,  des  poumons,  du  cerveau. 

DIAGNOSTIC. 

D’après  la  description  que  nous  venons  de  faire  do  rhumatisme 
articulaire  aigu,  il  nous  semble  qu’il  nous  sera  facile  d’en  porter  un 
diagnostic  positif.  Quelles  sont,  en  effet,  les  affections  avec  lesquelles 
il  pourrait  être  confondu  ?  L’arthrite  traumat  ique  ;  mais  la  cause  toute 
locale  et  les  commémoratifs  sont  là.  L’arthrite  blennorrhagique;  mais 
elle  ne  frappe  qu’une  seule  articulation,  elle  s’y  fixe:  la  cause,  la 
marche,  la  coïncidence  avec  une  blennorrhagie,  les  antécédents,  con¬ 
duisent  à  un  diagnostic  sur.  Les  douleurs  articulaires  qui  surviennent 
à  la  suite  des  grandes  suppurations,  de  l’accouchement,  des  phlé¬ 
bites  suppuratives,  etc.,  etc.  Ici  les  symptômes  généraux  plus  ou  moins 
sérieux  qui  précèdent-  les  souffrances  arthritiques  ,.  l’état  typhoïde 
qui  se  manifeste  en  même  temps  que  les  douleurs,  toujours  les  an¬ 
técédents,  viendront  porter  leurs  secours  au  médecin  attentif. 

De  toutes  les  affections  qui  pourraient  être  confondues  avec  l’es¬ 
pèce  de  rhumatisme  que  nous  éludions,  il  n’en  est  qu’une  seule  qui 
pourrait  donner  lieu  à  une  méprise  :  c’est  la  goutte  ;  mais  encore  ici, 
le  diagnostic  différentiel  sera  d’un  salutaire  secours.  La  goutte  a  son 
siège,  le  plus  ordinairement,  sur  les  petites  articulations,  particuliè- 
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renient  celles  du  gros  orteil  ;  le  rhumatisme,  au  contraire,  dans  Les 
grandes  articulations,  plus  rarement  par  extension  dans  les  petites; 
l’une  est  l’apanage  apparent  de  l’âge  mûr,  l’autre  de  l’âge  adulte;  la 
première  se  développe  sans  causes  déterminantes  appréciables,  la 
seconde  suit  de  près  l’impression  du  froid.  La  classe  aisée  semble 
être  réservée  à  la  goutte  ;  la  classe  ouvrière  et  laborieuse,  au  rhuma¬ 
tisme.  Les  premières  attaques  de  goutte  durent  à  peu  près  24  à  48 
heures,  puis  elles  prennent  une  marche  périodique,  et  chaque  atta¬ 
que  voit  s’accroître  les  symptômes.  La  première  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  dure  au  moins  quelques  jours,  et  si  ces  atta¬ 
ques  doivent  se  répéter,  leur  intensité  décroît.  La  goutte  peut  alterner 
ou  exister  avec  la  gravelle.  Le  diagnostic  du  rhumatisme  appellera  à 
son  aide  la  coïncidence  d’une  maladie  du  cœur  ;  il  n’en  sera  pas  ainsi 
pour  la  goutte.  Pour  qu’il  fût  possible  de  confondre  ces  deux  mala¬ 
dies,  il  faudrait  que  le  rhumatisme  fût  passé  à  l’état  chronique,  et 
encore  ici  les  antécédents  viendraient  apporter  une  vive  lumière. 

PRONOSTIC.  .. 

Si  l’on  ne  tient  compte  que  de  Paffeclion  des  articulations  dans 
le  rhumatisme  aigu ,  le  pronostic  ne  présente  point  de  gravité. 
Maison  devra  au  contraire  concevoir  des  inquiétudes  sérieuses  sur 
l’issue  de  la  maladie,  selon  le  degré  d’intensité  des  souffrances  qui 
l’accompagneront,  selon  sa  durée,  qui,  sans  un  traitement  convena¬ 
ble  bien  appliqué  et  méthodique,  peut  être  longue.  Le  médecin  de¬ 
vra  se  tenir  sur  ses  gardes  et  ne  pas  être.très-rassuré  quand  les 
complications  qui  accompagnent  ordinairement  celte  maladie  sur¬ 
viendront  avec  une  intensité  prononcée.  Car  alors  ces  coïncidences 
peuvent  compromettre  en  peu  de  jours  la  vie  des  malades.  Une  en¬ 
docardite  ou  une  péricardite  peuvent  devenu’  le  point  de  départ  d’une 
affection  organique  et  chronique  du  cœur,  telle,  par  exemple,  que 
l’hypertrophie.  Pour  obvier,  s’il  est  possible,  aux  conséquences  fâ¬ 
cheuses  de  cette  nouvelle  maladie,  il  faudra  que  le  praticien  se  livre 
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à  tous  les  moyens  possibles  d’ investigation  qui  le  mettront  à  même 
de  découvrir  ce  nouvel  ennemi,  afin  de  le  vaincre  parun  traitement 
convenable  et  rigoureux.  Nous  dirons  donc,  pour  nous  résumer,  que 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  termine  rarement  d’une  manière 
funeste,  et  qu’il  n’est  grave  que  par  les  complications  et  les  lésions 
organiques  du  cœur  qu’il  peut  entraîner. 

NATURE. 

Rappelons-nous  les  causes  et  les  symptômes  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  rapprochons  de  ces  données  l’état  du  sang,  dont  l’analyse 
faite  par  MM.  Andral  et  Gavarret  prouve  que  le  rhumatisme  est  une 
phlegmasie  qui  fait  monter  la  fibrine  à  un  chiffre  aussi  élevé  que  ce¬ 
lui  de  l’inflammation  la  plus  franche  des  poumons  ;  n’oublions  pas 
que  les  altérations  trouvées  sur  le  cadavre  sont  de  même  nature  que 
celles  qui  sont  propres  à  .  toutes  les  flegmasies,  et  nous  serons 
fondés  à  ranger  cette  maladie  dans  la  classe  des  inflammations.  Ce¬ 
pendant,  tout  en  reconnaissant  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
est  une  inflammation,  je  dois  convenir  que  celle-ci  se  présente  sous 
des  caractères  particuliers  qui  pourraient  être  attribués  à  la  texture 
des  tissus  ou  à  la  nature  propre  de  l’inflammation,  mais  soumise 
avant  tout  aux  lois  générales  qui  régissent  les  phlegmasies. 

è 

TRAITEMENT. 

La  plus  importante  question,  dans  l’histoire  du  rhumatisme  articu¬ 
laire,  est  sans  contredit  celle  qui  est  relative  au  traitement.  Peu  de 
maladies  ont  été  soumises  à  un  aussi  grand  nombre  d’essais  et  de 
variétés  de  médication,  et  si  parfois  l’art  se  trouve  désarmé,  il  ne 
peut  certes  pas  accuser  le  manque  de  tentatives  de  tout  genre  dirigées 
contre  ceîle  affection. 

Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  sera  divisé  en  pro¬ 
phylactique  et  en  curatif. 
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Ta  item  en  t  prophylactique. 

Il  consiste,  comme  pour  toutes  les  autres  maladies,  à  éloigner  les 
causes  capables  de  faire  naître  l’affection  rhumatismale.  M.  Réveillé- 
Parise  ( Bulletin  thérapeutique,  t.  9,  p.  269;  1835)  le  formule  ainsi  : 
1°  éviter  les  occasions  de  décoloration  de  la  peau;  2°  bains  domesti¬ 
ques  et  eaux  thermales  ;  3°  emploi  permanent,  sur  la  peau,  de  cer¬ 
tains  tissus  ;  4°  usage  plus  ou  moins  fréquent  de  certains  excitants 
extérieurs;  5°  frictions  sèches,  générales  et  partielles;  6°  arénations. 
En  résumé,  il  consiste  à  exciter  à  un  degré  modéré  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau,  à  la  débarrasser  des  matières  qui  se  séparent  inces¬ 
samment  de  sa  surface,  de  la  garantir  surtout  des  atteintes  du  froid, 
et  particulièrement  du  froid  humide. 

Traitement  curatif. 

Les  traitements  les  plus  divers  ont  été  proposés  pour  la  guérison 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  nous  contenterons  de  les  expo¬ 
ser  succinctement. 

• 

Tartre  stibié.  —  Le  tartre  stibié  a’joui  depuis  longtemps  d’une  ré¬ 
putation  usurpée  pour  la  guérison  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Laennec  fut  le  premier  en  France  qui  vanta  les  bons  effets  de  ce  mé¬ 
dicament  contre  cette  affection;  après  lui,  plusieurs  médecins  se 
sont  livrés  à  des  expérimentations;  d’entre  tous,  Dance  est  le  seul 
qui  ait  publié  des  recherches  sur  ce  point  important  (Archives  gén. 
de  méd.,  t.  19,  p.  486,  et  t.  20,  p.  ;  1829).  Il  administrait  le  tartre 
stibié  à  la  dose  de  3  à  4  décigrammes,  1  gramme  dans  une  infusion 
légère  de  tilleul  et  d’oranger  édulcorée.  Après  avoir  suivi  avec  une 
grande  attention  et  un  soin  particulier  les  effets  de  cette  médication, 
il  dit  que  cette  méthode  ne  peut  pas  toujours  être  mise  en  pratique, 
qu  elle  est  quelquefois  dangereuse.  Il  mentionne  plusieurs  cas  dans 
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lesquels  le  tartre  stibié  n’a  pas  enrayé  la  marche  de  la  maladie,  bien 
qu’il  débilitât  autant  que. les  émissions  sanguines,  auxquelles  d’ail¬ 
leurs  il  donne  le  pas.  •  •  . 

Nitrate  de  potasse.  —  Il  était  depuis  longtemps  resté  dans  l’oubli , 
lorsque  dans  ces  derniers  temps,  M.  Gendrin  le  préconisa  de  nou¬ 
veau  dans  le.  traitement  du  rhumatisme,  administré  à  hautes  doses. 
C’est  comme  hyposthénisant  qu’il  a  été  proposé  par  les  docteurs  For- 
get  et  Martin-Solon  ,  et  ce  dernier  a  publié  dans  1  e  Bulletin  généra! 
de  thérapeutique,  1845,  de  nouvelles  observations  qui  l’ont  porté 
à  tirer  les  conclusions  suivantes  :  que  le  nitrate  de  potasse ,  bien  to¬ 
léré  par.  les  malades,  est  d’une  médiocre  efficacité  dans  le  rhuma¬ 
tisme  chronique ,  mais  qu’il  entraîne  la  résolution  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  en  quatre  ou  dix  jours ,  le  plus  souvent  en  sept 
jours  ;  qu’il  agit  en  diminuant  la  fréquence  des  battements  du  pouls, 
en  diminuant  la  température  de  la  peau;  qu’administré  à  hautes 

doses ,  il  enraye  les  progrès  du  mal ,  diminue  les  douleurs ,  rend  les 

* 

convalescences  très-courtes  et  les  rechutes  plus  rares.  La  dose  du 
médicament  est  de  20  à  60  grammes.  Il  semblerait  d’ailleurs  que 
son  administration  serait  de  quelque  utilité  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  seulement ,  mais  dans  les  cas  où  la  fai¬ 
blesse  et  la  débilité  des  malades  ne  permettent  pas  les  émissions  san¬ 
guines.  .  -. 

•  .  V  •  . 

.  ’  •  • 

Opium  et  narcotiques. —  En  1839  ,  un  praticien,  M.  Gorrigan,  pro¬ 
posa  l’opium  à  hautes  doses  dans  le  traitement  de  cette  maladie ,  en 
disant  qu’administré  de  50  à  60  centigrammes  ,  il  calmait  le  phéno¬ 
mène  principal ,  la  douleur.  M.  Chomel ,  dans  son  Essai  sur  le  rhu¬ 
matisme,  s’exprime  ainsi  :  «Il  suffit  de  dire  que  les  narcotiques  ont 
été  vantés  par  quelques  médecins  et  proscrits  par  d’autres,  pour  por¬ 
ter  à  croire  qu’ils  sont  utiles  ou  nuisibles  dans  le  traitement  de  cette 
maladie , .  suivant  les  circonstances  selon  lesquelles  on  les  admi¬ 
nistre.  » 


1849.  — Legaltais. 
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•MM.  Trousseau  et  Bonnet,  d’aprèsleurs  travaux  surle  traitementdu 
rhumatisme  par  les  sels  de  morphine,  disent  :  1 0  Dans  le  cas  crû  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  s’est  borné  à  un  pelit  nombre  d’articulations,  on 
peut  commencer  par  l’administration  externe  des  sels  de  morphine, 
sans  employer  aucun  traitement  préalable  ;  2°  si  les  douleurs  sont 
très-mobiles,  très-généralement  réparties,  et  ne  se  décelant  ni  par  la 
rougeur  ni  par  le  gonflement  des  jointures ,  l’admii)istration  in¬ 
terne  des  sels  de  morphine  doit  précéder  leur  application  sur  le 
derme  dénudé  ;  3°  on  débutera  par  l.e  kermès  à  hautes  doses ,  ou 
mieux  par  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  si  le  rhumatisme  envahit  un 
grand  nombre  d’articulations  devenues  rouges  et  gonflées  ;  4°  la 
saignée  sera  indiquée  si  le  malade  est  jeune  et  très-vigoureux. 

Nous  croyons *  pour  notre  compte,  que  les  opiacés  peuvent  être 
utiles  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  mais  seule¬ 
ment  à  titre  d’adjuvants. 

Sulfate  de  quinine.  —  Depuis  longtemps  on  avait  parlé  de  l’emploi 
du  quinquina  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
mais  ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps  que  le  sulfate  de  quinine  a 
joui  d’une  faveur  assez  importante  dans  le  traitement  de  cette  même 
maladie.  D’abord  employé  à  doses  élevées ,  4  à  6  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures ,  par  M.  Briquet,  à  qui  revient  l’honneur  de  ce 
mode  de  traitement ,  le  sel  quinique  semblait  donner  les]  résultats 
les  plus  heureux.  Des  observations  sérieuses  ont  bientôt  jugé  ce 
mode  de  traitement,  et  les  cas  fâcheux  énumérés  par  ceux-là  même 
qui  patronaient  ce  mode  de  traitement  ont  prouvé  qu’il  ne  fournis¬ 
sait  pas  toujours  les  prétendus  succès  qu’on  attendait  de  lui.  Dail- 
leurs,  il  est  notoire  aujourd’hui  qu’à  une  dose  aussi  élevée  il  peut 
produire  de  funestes  résultats. 

M.  Legroux  ,  après  avoir  expérimenté  suivant  la  méthode  de 
M.  Briquet,  s’est  arrêté  à  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à 
dose  modérée,  c’est-à-dire  à  la  dose  de  1  à  2  grammes-dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Il  se  loue  beaucoup  de  cette  médication,  surtout  dans 
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les  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  poly-articulaire ,  tout  en  re¬ 
connaissant  aussi  la  fréquence  des  récidives. 

Voici  quels  sont  les  résultats  que  M.  Monneret  nous  fait  connaître, 
d’après  les  essais  qu’il  a  faits  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  : 

1°  Le  sulfate  de  quinine  exerce  une  influence  sur  les  symptômes 
locaux  du  rhumatisme ,  et  spécialement  sur  les  douleurs; 

2°  Dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  cette  action  est  durable  et 
efficace  ;  le  plus  ordinairement  ,  elle  ne  guérit  le  rhumatisme  ni  plus 
sûrement  ni  plus  vite  que  d’autres  médications  proposées  ; 

3°  Il  ne  prévient  pas  le  développement  de  la  phlegmasie  de  l’endo¬ 
carde  ; 

4°  Il  ne  jouit  d’aucune  propriété  antiphlogistique  évidente.  ( Journ . 
de  médecine,  .1 844.) 

Il  est  d’autres  médecins  qui  disent  avoir  obtenu  d’heureux  résul¬ 
tats  de  l’action  combinée  des  saignées  modérées  et  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  aux  mêmes  doses,  employées  simultanément. 

Nous  mentionnerons  aussi  que  M.  Andral  a  employé  le  sulfate  de 
quinine  à  l’exemple  de  M.  Briquet,  et  qu’aujourd’hui  ce  professeur 
est  revenu  aux  émissions  sanguines,  dont  il  reconnaît  futilité. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  si  le 
sulfate  de  quinine  peut  rendre  des  services  et  être  Utile  dans  certains 
cas,  ce  n’est  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles  et  bien  peu 
nombreuses.  D’ailleurs  ,  et  nous  l’avons  déjà  mêntionné ,  de  l’aveu 
même  de  *M.  Briquet ,  ce  médicament  n’a  d’action  évidente  que  dans 
les  cas  exempts  de  complications,  et  malheureusement  ce  sont  bien 
positivement  les  cas  les  plus  rares,  tandis  qu’il  échoüe  dans  les  cas 

graves,  Ceux  compliqués  de  coïncidences  du  côté  du  cœur. 

/  •  .  ■*,  • 

Etant  alors  obligé  de  recourir  aux  antiphlogistiques ,  pourquoi  ne 
pas  employer  de  suite  les  saignées,  à  l’aide  desquelles  on  combattra 
et  le  rhumatisme  et  la  complication  tout  à  la  fois,  et  qui ,  le  plus  or¬ 
dinairement  même,  préviendront  celle-ci? 
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Colchique.  —  On  a  surtout  vanté  le  colchique  employé  en  teinture. 
A  Naples,  en  Allemagne  et  surtout  en  Angleterre ,  on  l'a  regardé 
comme  le  spécifique  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  mais  aujourd’hui 
il  est  au  nombre  de  tant  d’autres  dont  on  prônait  tant  l’efficacité: 

M.  Roche  et  M.  Morineret,  qui  ont  essayé  son  action,  ont  été  con¬ 
vaincus  du  peu  de  valeur  thérapeutique  dont  il  est  doué  en  pareille 
circonstance.  En  1845,  M.  Calvy  a  soutenu  une  thèse  dans  cette  Fa¬ 
culté  ,  et  lui  aussi  a  parlé  de  fi  efficacité  du  vin  de  colchique  ;  mais 
rendons-lui  la  justice  de  dire  qu’il  le  regarde  noti  comme  un  spéci¬ 
fique  ,  et  seulement  comme  un  adjuvant  des  émissions  sanguines  ;  il 
ajoute  que  M.  Layet,  de  Toulouse,  a  réussi  un  grand  nombre  de  fois 
avec  cette  médication.  La  préparation  employée  par  M.  Layet  serait 
celle-ci  ; 


Bulbe  de  colchique  frais .  32  grammes. 

Vin  blanc  . . . . ,. . . . . .  500  *  — 

Alcool. . . . .  16  — 


Pulvérisez  le  bulbe,  faites  macérer  pendant  quinze  jours,  passez  et 
filtrez. 

u,  ^  •  .  t  »  : 

Antiphlogistiques . —  Saignées  à  hautes  doses.  Sydenham,  qui  d’a¬ 
bord  avait  conseillé  la  saignée  à  hautes  doses,  quatre  ou  cinq  de 
IR  onces,  modifia  plus  tard  sa  méthode  en  disant  que  son  expé¬ 
rience  lui  avait -appris  qu’il  valait  encore  mieux,  après  avoir  saigné 
deux  fois  ou  tout  au  plus  trois,  réitérer  les  purgatifs.  Il  prescrivait 
des  juleps  simples,  des  émollients,  des  boissons  rafraîchissantes,  des 
cataplasmes,  des  lavements ,  la  diète.  • 

Stoll  marcha  d’abord  sur  les  traces  de  Sydenham  ;  mais  il  se  ravisa 
bientôt,  et  modifia  aussi  sa  méthode,  et  eut  pour  pratique  de  ne 
pas  répéter  les  saignées:  pour  deux  raisons,  dit-il,  d’abord  pour 
ménager  le  sang  des  malades  ;  puis,  en  second  lieu,  pour  obtenir  une 
guérison  plus  prompte  et  plus  certaine. 
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Saignées  coup  sur  coup.  —  Saignées  formulées  par,  M.  Houillaud. 
Voici  la  manière  dont  il  formule  sa  méthode  : 

1°  Le  jour  de  l’entrée,  à  la  visite  du  soir,  une  saignée  du  bras  de 
4  palettes. 

2°  Le  deuxième  jour,  une  double  saignée ,  une  le  matin  et  une  le 
soir,  de  3  à  4  palettes  V  dans  l’intervalle  des  deux  saignées  ,  une  ap¬ 
plication  de  ventouses  scarifiées  autour  des  articulations  affectées 
ou  sur  la  région  du  cœur,  quand  le  péricarde  ou  l’endocarde  sont 
sérieusement  malades  eux-mêmes;  cette  saignée  locale  est  de  3  à  4  pa¬ 
lettes. 

3°  Il  peut  arriver  que  le  troisième  jour  on  n’ait  plus  besoin  de 
pratiquer  la  saignée,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  cas  graves  et 
très-graves.  On  pratique  alors  une  quatrième  saignée  de  3  à  4  pa¬ 
lettes,  et  une  saignée  looale  de  la  même  quantité,  sur  les  mêmes 
points.  • . 

4°  Le  quatrième  jour,  si  la  résolution  n’est  pas  franche  ,  on  prati¬ 
que  une  cinquième  saignée  de  3  palettes  ;  mais  dans  les  cas  moyens, 
la  fièvre,  les  douleurs ,  le  gonflement  des  articulations  ,  en  un  mot , 
tout  l’appareil  inflammatoire  a  le  plus  souvent  cessé  dès  ce  jour,  et 
l’on  s’abstient  de  nouvelles  saignées^ 

5°  Cinquième,  sixième  et  septième  jours  :  en  général,  à  cette  épo¬ 
que,  la  résolution  est  en  pleine  activité  dans  un  cas  de  moyenne 
gravité;  mais  souvent ,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  très- 
grave,  avec  péricardite  ou  endocardite,  ou  pleurésie  très-intense, 
il  faut  encore  avoir  recours  aux  émissions  sanguines. 

Alors,  dans  l’espace  des  trois  derniers  jours  ,  on  pratique  deux  ou 
trois  nouvelles  saignées  du  bras  et  une  nouvelle  saignée  locale,  en 
même  temps  qu’on  applique  de  larges  vésicatoires  sur  la  région  du 
cœur,  ou  sur  les  articulations  *  ou  sur  les  unes  et  sur  les  autres  en 
même  temps.  Dans  quelques  cas  de  cette  dernière  gravité,  nous 
avons  été  obligé,  dit  M.  Bouillaud,  de  tirer  jusqu’à  8,  9  et  10  li¬ 
vres  de  sang ,  et  nous  n’avons  jamais  perdu  aucun  des  sujets  chez  les- 
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quels,  la  maladie  ayant  présenté  cette  extrême  gravité,  nous  avons  dû 
recourir  à  cet  extrême  remède. 

Dans  la  majorité  des  cas ,  dès  le  sixième ,  le  septième  ou  le  hui¬ 
tième  jour,  la  convalescence  se  déclare  franchement,  et  règle  géné¬ 
rale,  on  peut  commencer  à  nourrir  les  malades.  Cette  forme  nouvelle 
peut  s’appliquer  à  tous  les  cas,  et  se  modifier  selon  l’intensité  de  la 
maladie  et  la  constitution  du  malade. 

Les  résultats  de  cette  active  médication,  dit  M.  Bouillaud,  ont  été  : 

la  De  réduire  à  zéro  la  mortalité,  même  dans  les  cas  les  plus  graves, 
pourvu  qu’elle  puisse  être  employée  à  temps; 

2°  De  prévenir  lé  passage  à  l’état  chronique  ; 

3°  D’abréger  la  durée  de  la  maladie,  de  sorte  qu’elle  n’est  plus  que 

d’un  à  deux  septénaires  ,  au  lieu  de  six  à  huit,  terme  moyen. 

•  -  • 

Émissions  sanguines  modérées.  La  plupart  .des  praticiens  ont  re¬ 
cours  aujourd’hui  à  un  mode  de  traitement  plus  généralement  mis 
en  usage.  Ils  se  contentent  de  pratiquer  trois  ou  quatre  saignées , 
quelquefois  davantage,  pendant  les  quinze  ou  vingt  premiers  jours, 
suivant  l’âge  des  individus,  leur  force,  l’intensité  de  la  maladie,  sui¬ 
vant  qu’elle  est  récente  ou  qu’elle  date  depuis  un  certain  nombre  de 
jours ,  car  il  est  rare  que  les  malades  réclament  les  soins  des  méde¬ 
cins  dès  le  début  de  la  maladie.  On  applique  en  même  temps  des 
sangsues  sur  les  articulations  dont  les  douleurs  sont  très-vives,  des 
cataplasmes  laudanisés,  on  administre  de  légers  purgatifs,  pour  main¬ 
tenir  la  liberté  du  ventre,  et  vaincre  la  constipation  ,  qui  ordinaire¬ 
ment  est  constante  dans  cette  affection.  On  prescrit  des  boissons  ra¬ 
fraîchissantes  tièdes,  l’opium  en  pilules,  ordinairement  une  pilule 
de  3  à  5  centigrammes  d’extrait  aqueux  d’opium  par  jour;  la  diète 
absolue  pendant  que  la  fièvre  persiste  ;  vers  la  fin  de  la  maladie,  les 
bains. 

Lorsque  le  gonflement  et  les  douleurs  ont  persisté  en  dépit  du 
traitement,  on  a  recours  à  l’application  de  vésicatoires.  Les  membres 
dont  les  articulations  sont  affectées  doivent  être  tenus  dans  une  po- 
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sition  légèrement  élevée  par  des  coussins,  pour  prévenir  la  stase 
sanguine  dans  les  articulations.  Les  malades  doivent  être  couverts 
d’une  manière  convenable,  de  telle  sorte  que  les  sueurs  ne  se  trou¬ 
vent  pas  augmentées,  circonstance  qui  contribue  à  débiliter  les 
malades;  les  appartements  où  ils  se  trouvent  couchés  doivent  être 
maintenus  à  une  température  constante.  .> 

Ce  traitement  doit  être  appliqué,  autant  que  faire  se  peut,  le  plus 
près  possible  du  commencement  de  la  maladie  ;  c’est  alors  que  son 
efficacité  est  marquée,  et  qu’il  peut  prévenir  les  complications  du 
cœur,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  Si  l’on  est  appelé  près 
d’un  malade  déjà  frappé  de  ces  complications,  le  traitement  devra 
être  énergique,  général  et  local,  de  larges  vésicatoires  sur  la  région 
précordiale. 

Lorsque  l’amélioration  se  dessine  notablement ,  que  le  pouls  et 
L’état  des  articulations  malades  indiquent  l’entrée  en  convalescence, 
il  faut  commencer  à  doftner  de  légers  bouillons  de  poulet,  puis 
des  bouillons  plus  nourrissants,  en  enfin  se  préparer  à  nourrir  le 
malade. 

On  comprendra  facilement  que  ce  traitement  subira  une  foule  de 
modifications  selon  les  différents  cas;  c’est  d’ailleurs  à  là  pratique 
que  l’on  doit  ces  renseignements. 

Après  la  guérison  du  rhumatisme ,  voici  quel  est  le  traitement 
prophylactique  que  conseille  M.  Chomel  (thèse)  :  «Les  vêtements  de 
flanelle  appliqués  sur  la  peau,  l’exercice  actif,  l’équitation,  les 
bains  de  rivière,  sont  ceux  dont  l’expérience  a  constaté  les  meilleurs 
effets.  » 

C’est  ce  traitement  que  nous  préférons  à  tous  ceux  qui  ont  été 
conseillés  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  D’ailleurs,  nous  ne 
ferons  que  marcher  sur  les  traces  des  grandes  autorités  médicales  , 
dont  l’opinion  se  trouve  d’accord  sur  son  utilité. 

Moyens  adjuvants  des  saignées.  Les  cataplasmes,  plus  tard,  s’il  est 
nécessaire,  les  vésicatoires  promenés  sur  les  diverses  articulations , 
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la  compression ,  quand  la  résolution  commence  ;  en  même  temps 
qu’on  emploie  celle-ci,  on  a  recours  aux  onctions  mercurielles  ou 
aux  compresses  trempées  dans  des  solutions  astringentes;  l’opium, 
soit  par  la  méthode  endermique,  soit  à  l’intérieur  ;  les  boissons  dé¬ 
layantes,  diaphoniques,  la  diète. 


QUESTIONS 


S  UK 

LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Physique.  —  Du  choc  des  corps  solides  élastiques  et  des  corps 
incomplètement  élastiques;  applications  physiologiques. 

S  •  '  t  *.*  •  '  * .  .  *  ■  '  t  •*'  ré 

Chimie.  —  Du  phosphate  de  soude. 

Pharmacie.  —  Des  procédés  opératoires  à  l’aide  desquels  on  par¬ 
vient  à  dissoudre  les  parties  solubles  des  plantes;  de  l’utilité  parli- 
culière  de  chacun  de  ces  procédés. 

Histoire  naturelle.  —  Le  tissu  cellulaire  ou  utriculairc  des  végé¬ 
taux  a-t-il  quelque  analogie  de  structure  avec  le  tissu  cellulaire  des 
animaux  ? 

Anatomie.  —  De  l’épaisseur  comparative  des  tuniques  vésicales 
dans  les  différents  points  de  leur  étendue.  Que  doit-on  penser  de  la 
•  luette  vésicale  et  du  troisième  lobe  de  la  prostate? 

l 

Physiologie.  —  Du  mécanisme  de  la  phonation. 

Pathologie  externe.  —  Des  maladies  du  col  de  l’utérus. 

Pathologie  interne.  —  Des  applications  de  la  percussion  aux  ma¬ 
ladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

1849.  —  Legallais.  ** 
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Pathologie  générale.  —  Des  altérations  de  composition  du  sang 
dans  les  maladies. 

Anatomie  pathologique.  —  De  la  pneumonie  aiguë  et  chronique  ; 
conséquences  pratiques. 

Accouchements.  —  Du  cancer  de  l’utérus  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes. 

Thérapeutique.  —  Des  cas  dans  lesquels  le  nitrate  d’argent  est  em¬ 
ployé  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Médecine  opératoire.  —  Du  traitement  des  polypes  de  la  gorge. 

Médecine  légale.  —  De  la  connaissance  des  monomanies  qui  im¬ 
porte  lé  plus  en  médecine  légale. 

Hygiène.  —  De  l’influence  des  climats  dans  la  production  et  dans 
le  traitement  hygiénique  de  la  phthisie  pulmonaire. 


